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Three  participants  (25%)  lost more  than  5%  body weight  by  6 weeks  (figure  1),  and  one  further 
participant lost weight between 6 and 12 weeks. Two of these participants had been admitted with 
symptomatic  congestive  cardiac  failure, and  resolution of  fluid overload may have  contributed  to 
weight  loss;  one had  improved  their MNA  score  by  >10% by  12 weeks, but  the  second  failed  to 
attend 12 week  follow‐up. Three of  the  four participants who  lost more  than 5% of body weight 
during  follow‐up had estimated energy  intake of  less  than 50  kJ/kg at  the 6 week  follow‐up, but 
none received liquid nutritional supplements. All had BMI >23 kg/m2 at baseline, and baseline MNA 
scores were 21‐23.5. Of the 5 participants with initial MNA of 21 or less, all maintained or improved 




and/or hospital admission) within 12 weeks  for medical  issues. The  remaining participants had all 
improved  MNA  score  by  at  least  10%  by  12  week  follow‐up.  Three  participants  (25%)  were 
readmitted to hospital during the 12 weeks follow‐up. 
Questionnaires were  completed by  9  (75%) participants  and  their  carers,  and  are  summarised  in 
figure 2. Personalised advice about  food  intake and  community  services were particularly valued, 
while  generic  written  nutritional  information  and  brochures  were  less  valued.  Four  participants 
(44%)  agreed  that  they were  eating  better  than  prior  to  the  recent  hospitalisation  and  5  (55%) 
reported managing better with cooking and shopping. Only 2 participants reported spending more 
money on food than usual. Additional comments by participants confirmed that both telephone and 



































































Figure 1: Changes  in weight and MNA  score during  follow‐up.  Four participants had %% or more 
weight loss during follow‐up, but only two (participant J and K0 had decline in MNA at 12 weeks. 
 
 Figure 2: Participant (n=9) perception of the usefulness of specific strategies in improving eating in 
the post‐hospital period, based on questionnaire responses.  
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